Генеральному директору 
ООО «Центр Эпилепсии»
Ю.В. Головтеевой 
от 
____________________
____________________
____________________
                                                                                                                          (ФИО налогоплательщика)

	Заявление
Прошу выдать мне справку об оплате медицинских услуг для представления в налоговый орган за меня, моего супруга/супруги за 20__ год.
                                                  (подчеркнуть необходимое)
Данные физического лица (его супруга/супруги), оплатившего медицинские услуги:
Фамилия: ____________________________________________________
Имя: ____________________________________________________
Отчество: ____________________________________________________
ИНН:____________________________________________________
Дата рождения: ____________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность:
Серия и номер:_____________________________________________________
Дата выдачи: ______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Данные физического лица, которому оказаны медицинские услуги (если налогоплательщик и пациент не совпадают в одном лице):
Фамилия: ____________________________________________________
Имя: ____________________________________________________
Отчество: ____________________________________________________
ИНН:____________________________________________________
Дата рождения: ____________________________________________________
Сведения о документе, удостоверяющем личность:
Серия и номер:_____________________________________________________
Дата выдачи: ______________________________________________________



Номер телефона:____________________________________________________________

Документы прошу направить:________________________________________________
                                                                  (лично заберу в ООО «Центр Эпилепсии»; по почте РФ (указать полный адрес))
Дата:
Подпись:
